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OZET: Bu calismada, siirekli iist birinci az1 disinin kombine
headgear ile distalizasyonunun siirmemis iist ikinci biiyiikazi
disi iizerindeki etkisinin incelenmesi amag¢lanmstir. Arastirma
grubu yag ortalamalan 12.6 yil olan 8 kiz 3 erkek toplam 11
bireyden olugmustur. Bu bireylerden tedavi oncesi ve tedavi
sonras1 alinan lateral sefalometrik filmler iizerinde ¢izimler
yaptlmig ve ist birinci ve ikinci molar dislerin konumlan
Frankfurt Horizontal (FH) ve Pterygoid Vertikal (PTV) rehber
diizlemlerine gore agisal ve boyutsal olarak degerlendirilmis-
tir. Ortalama 11 aylik kombine headgear kullanim1 sonucunda
iist birinci biiyiikaz1 disi distale hareket etmis ve aksiyel egi-
minde 6nemli bir degisiklik olmadig1 goriilmistiir. Siirmemis
tist ikinci biiyiikazi disi ise distal yonde yer degistirmenin ya-
nisira, kronu distal, kokii mezial yonde olmak tzere distale
egilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kombine headgear, iist ikinci molar dis-
ler.

SUMMARY: THE EFFECT OF COMBINED HEADGEAR
ON UNERUPTED SECOND MOLARS. The purpose of this
study is to evaluate the effect of distalization of the upper first
molar on unerupted upper second molar teeth. The sample
consisted of 8 girls and 3 boys, a total of 11 individual with a
mean age of 12.6 years. On pretreatment and posttreatment
cephalometric radiographs, the position of the upper first and
second molar teeth were measured accoding to the Frankfurt
Horizontal and Pterygoid Vertical Planes. After a mean treat-
ment time of 11 months with combined headgear, upper first
molar teeth showed a bodily distal movement whereas une-
rupted upper second molar teeth tipped distally with crown
distal, root mesial direction.

Key Words: Combined headgear, upper second molar teeth.
GiRIS

Sinif 2 malokliizyonlarin tedavisinde kombine headgear
kullanimi hakkinda yapilan aragtirmalar literatiirde genis
yer tutmaktadir. ilk kez Kingsley (1) protriize (ist keserle-
ri diizeltmek icin yapti@i bir apareyle ortodontide extrao-
ral kuvvetten yararlanmistir. 1800’lerin sonlarina rastla-
yan bu galismalardan sonra extraoral apareyler 50 yil
kadar hemen hemen hig¢ kullaniimamis, 6zellikle Kloehn
(2)'in calismalanyla yeniden glindeme gelmis ve bu apa-
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reylerin kullanimi bilimsel bir temele oturmustur. Gini-
mizde gerek erken sit disi kayiplar gerekse kaltimsal
faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan Sinif 2 molar iliskisi-
nin dazeltilip, dental arklardaki oklizal uyumsuziuklarin
gideriimesinde headgear kullanimi en gecerli tedavi yon-
temlerinden biri olarak kabul edilmistir. 1971 yilinda
Armstrong (3) Gst 1. molar distalizasyonunda en etkili
extraoral apareyin “kombine headgear” oldugunu, tedavi
objektifi st 1. molann paralel distal hareketiyse, kuvvet
bileskesinin digin rezistans merkezinden ge¢mesi ve ok-
I0zal dizleme paralel olmasi gerektigini, apareyin hasta
tarafindan giinde en az 12-14 saat kullaniimasinin zorun-
lu oldugunu vurgulamistir. Arastirmaci, ayrica “kombine
headgear’in hasta tarafindan kullaniminin diger headge-
ar tiplerine goére daha rahat oldugunu, bu nedenle hasta
kooperasyonunun arthdini, ancak kooperasyonun iki
aylik aktif tedaviden sonra yavas yavas kaybedildigini sa-
vunmustur.

Extraoral apareylerin tarine, dis kollarinin uzunluguna, i¢
ve dig kollar arasindaki acgilya gore st 1. blyik azi
disinde olusacak hareket turi farkhh olacaktir. Arms-
trong (1971) (3), Jacobson (1979) (4) Teuscher (1986)
(5), Kubein (1984) (6), Dermault (1986) (7) gibi arastir-
macilar, molarlarda saf translasyon hareketi istendiginde
kombine headgear’in kullaniimasi gerektigini belirtmigler-
dir.

Son yillarda Sinif 2 malokliizyon tedavisinin ayrilmaz bir
parcasi olan headgearlerin bazi yan etkileri olup olmadi-
gini inceleyen galismalar yapilmistir. Distalize edilen digin
distal kdkinde rezorbsiyon (8), deri lezyonlari ve sag¢ do-
kilmesi (9), agiz i¢i ve disi yaralanmalar (10, 11) gibi
bazi istenmeyen yan etkileri literatGrde bildirilmigtir.

Aragtirmamizin amaci kombine headgear etkisi ile sir-
memis ikinci azi diglerinde olusabilecek siirme ydn degi-
sikliginin ve distal ydondeki hareketin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Kilinigi'ne basvuran 8 kiz, 3 erkek 11 birey
Gzerinde yGrataldd. Sdrekli Gst birinci blylkazi disinin
kombine headgear ile distalizasyonunun, sirmemis Ust
ikinci buylkaz disi Gzerindeki etkisinin incelenmesi ama-
clyla planlanan bu ¢aligmada, yas ortalamasi 12.6 yil
olan toplam 11 bireyin tedavi dncesi ve ortalama 11 ay
sonrasinda elde edilen 22 profil uzak rontgen filminde
yapilan c¢esitli agisal ve boyutsal dlgcimieri degerlendiril-
di.



Arastirma kapsamina alinan bireylerin altisi iskeletsel
Sinif 1, besi ise iskeletsel Sinif 2 maloklizyon gdster-
mekte olup, dikey yodndeki blyime ve gelismeleri
normaldi. Bireylerin higbirinde (ist ikinci molar digler sir-
memisti. Yapilan periapikal ve panoramik radyografi in-
celemelerinde (st ikinci molarin okliizal seviyesi birin-
ci molar digin servikali seviyesinde ve kok gelisimleri
Nolla (12) siniflamasina gére 7. dénemde idi. Molar ilig-
kisi ise tam Sinif 2 ile bagbasa arasinda degismektey-
di.

Caligma grubumuzda sadece Ust birinci molar disler
bantlandi ve agiz digi kuvvet bir yiiz arki aracilidi ile agiz
ici tipleri Gzerine uygulandi. Kombine headgear molar
distalizasyonu amaciyla Armstrong (3), Graber (13) ve
Merrifield (14) gibi arastincilarnin énerdigi yontemle, orto-
dontik kuvvetin yénl molar diglerin diren¢ merkezlerin-
den gececek sekilde, dis arkin kollar agilandirilarak ve
boyu da birinci molar kronu distal yiizeyi seviyesinde bi-
tecek sekilde kisaltilarak uygulandi.

Headgear ile ortopedik etki yaratmamak amaci ile kuvvet
siddeti simetrik olarak her bir molar dise 250-300 gr. ola-
cak sekilde ayarlandi ve apareyleri hastalarin giinde 20
saatin (zerinde kullanmalan istendi. Bireyler aylik peri-
yodlarla kontrole ¢agrildi, kuvvet yénii ve miktart ayarlan-
di. Headgear Ust birinci molarlar Sinif 1 iligkiye gelinceye
kadar kullandirldi. Hastalann ortalama tedavi siresi 11
aydi.

SEFALOMETRIK CALISMA

Tedavi baglangici ve ortalama 11 aylik tedavi sonunda
alinan toplam 22 adet lateral sefalogram degerlendirildi.
Bu filmler, olgularin FH diizlemleri yere paralel bas konu-
mu ayarlanip, film ve i1sin kayna@ arasi mesafe standart
olacak sekilde bilinen yéntemierle elde edildi. Bu filmler
izerinde Ricketts’in (15) sefalometrik analizinde kullani-
lan FH (Frankfurt Horizontal) ve PTV (Pterygoid Vertikal)
rehber dizlemleri gizilerek, st birinci ve ikinci sirekli bii-
yiikaz: diglerinin tedavi basi ve bitimindeki konumlari agi-
sal ve milimetrik olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Maksiller strekli birinci ve ikinci biiylikazi diginin kombi-
ne headgear ile tedavi dncesi ve sonrasi konumundaki
degisikliklerin saptanmasinda bu digin distobukkal kusp
ucu ile, kronunun servikaldeki meziodistal olarak en orta
noktasini birlestiren dogrunun FH dizlemi ile yaptigi agi-
dan yararlanildi. Bu agllar dist birinci biiyiikazi icin U6FH
agisl, Ust ikinci bilylikazi igin U7FH agisi olarak adlandiril-
di. Ayni diglere ait distal yondeki hareket miktarlarn ise
her iki digte de kronun en distalinin PTV’ye olan dikey
uzakh@ olarak 6l¢lldii. Bu élgimler de siirekli birinci bi-
yUkazi disi icin UBPTV (mm), ikinci biylikazi disi i¢in ise
U7PTV (mm) olarak adlandinid.

Headgear ve Siirmemis (st lkinci Molarlar

Sekil 1: 1- Ust birinci bityiikazi inklinasyonu (U6FH®), 2- Ust
ikinci biyiikazi inklinasyonu (U7FH°®), 3- Ust birinci bliyiikazinin
PTV'ye uzaklifi (USPTV mm), 4- Ust ikinci bilyiikazinin PTV'ye

uzakhig (U7PTV mm).

iISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

istatistiksel degerlendirmeler Systat paket programi ile
yapildi. Surekli birinci ve ikinci buylkazi dislerinin tedavi
baslangici ile 11 aylik kombine headgear uygulamasi so-
nundaki aksiyel egim ve meziodistal ydéndeki konumiari-
na ait ortalama, standart sapma, min. & max. degerleri
hesaplandi. Tedavi baglangici ve headgear kullanim si-
resi sonunda elde edilen dlgimler arasi farkin énem
kontrolii non-parametrik Wilcoxon testi ile yapildi. Ust bi-
rinci ve ikinci sirekli bilylkaz dislerinin distalizasyon
miktarlar ve aksiyel egimlerindeki degisiklikler arasinda
bir korelasyon olup olmadig: da Pearson korelasyon ana-
lizi ile belirlendi.

BULGULAR
Wilcoxon testi sonugiarina gére;

Ust sirekii birinci bilyiikazi disinin aksiyel egimi tedavi
baslangici ile headgear tedavisi sonunda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark gostermedi (p>0.05) (Tablo
1a).

Buna karsin st sirekli ikinci blyiikazi disinin tedavi basg-
langict ve headgear tedavisi sonuna ait aksiyel egimleri-
nin ortalamalar arasindaki fark, istatistiksel olarak 6nem-
li bulundu (p<0.01) (Tablo 1b).
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Tablo 1a: Ust birinci bilyilkazi egimi (UBFH®) (n: 11).

‘ X SD p
_— | I
Tedavi Oncesi } 52.836 7.934
- | | o062
Tedavi Sonrasi 46.227 ’ 7.926

Tablo 1b: Ust ikinci biiyiikazi egimi (U7FH®) (n: 11).

‘ X ‘ SD p

Tedavi Oncesi | 45.209 8.691
| N

0.004

Tedavi Sonrasi L 37.891 8.938
\ _

Ust birinci blyiikaz! diginin distal yénde PTV diizlemine
olan dikey uzakh@inin tedavi baslangici ve headgear te-
davisi sonunda elde edilen ortalamalari arasindaki fark
p<0.05 dizeyinde istatistiksel olarak énemli bulundu
(Tablo 1c).

Ust ikinci biyiikazi diginin tedavi baglangici ve tedavi
sonrasl PTV dizlemine olan dikey uzakhgina ait ortala-
malar aras! farkin da p<0.01 diizeyinde dnemli oldugu
gorulda (Tablo 1d).

Tablo 1c: Ust birinci bilyilkazinin PTV’ye uzakhg
(UBPTV mm) (n: 11).

\ X SD p

Tedavi Oncesi -11.973 3.789

0.018

I
Tedavi Sonrasi L -9.255 4.146

Tablo 1d: Ust ikinci bilyiikazinin PTV’ye uzakhigi
(U7FH mm) (n: 11).

X SD p
Tedavi Oncesi -5.5 2.028
B 0.008
Tedavi Sonrasi -2.191 2.595

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda tedavi
baglangici ve tedavi sonu Ust birinci ve ikinci biiyikazi
dislerinin acisal 6lgim ortalamalarimin farklari arasinda
orta decerede bir korelasyonun varligindan s6z edilebilir
(r=0.625, p<0.05) (Tablo 2a), milimetrik élgimleri arasin-
da ise kuvvetli bir korelasyon saptandi (r= 0.798,
p<0.01) (Tablo 2b).
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Tablo 2a: Ust birinci ve ikinci blyiikazinin egim farklari
arasindaki korelasyon katsayisi (r) (n: 11).

Degisken | U7PTV ()

| 0.625*

* p<0.05 diizeyinde dnemli

Tablo 2b: Ust birinci ve ikinci bilyilkazinin distalizasyon
farklar arasindaki korelasyon katsayisi (r) (n: 11).

Degisken ' U7PTV (mm)

UGPTV (mm) |  0.798"

* p<0.01 diizeyinde éneml

Bu bulgular kisaca 6zetleyecek olursak;

11 aylik kombine headgear tedavisi sonunda (st birinci
biyikazi disinde ortalama 2.7 mm.’lik, ikinci blyiikazi di-
sinde de ortalama 3.3 mm.’lik distale hareket gdzlenmis-
tir.

Ust birinci biiyilkazi disinde tedavi baslangici ve sonu ak-
siyel egimler arasi fark dnemsiz iken (p>0.05), ikinci bi-
yukazi diginde bu fark énemli bulunmustur (p<0.01). Bi-
rinci buylkazi disi daha paralel hareket ederken, ikinci
biylkazi diginin kronunda daha fazla distale dogru egil-
me saptanmigtir. Birinci ve ikinci biyiikaz disinin distale
egim degisiklikleri arasinda bir korelasyon gozlenirken,
distale dogru yer degistirme miktarlarl arasinda ise kuv-
vetli bir korelasyon oldug@u izlenmigtir.

TARTISMA

Ust dental arkta birinci bilyilkazi disinin distalizasyonun-
da en etkin yontemlerden biri straight-pull ya da kombine
headgear kullanimidir (3, 4, 13, 14, 16, 17, 18). Saf
molar distalizasyonu elde edebilmek igin bizim ¢alisma-
mizda da tercih edilen ydntem kombine headgear olmus
ve aparey elden geldigince kuvvet bileskesi Ust birinci
buylkaz! diginin rezistans merkezinden gececek sekilde
ayarlanmigtir.

Baolock (16) molar distalizasyonu i¢in uygulanan kuvve-
tin 250-500 gr. olmasi gerektigini belirtirken, Graber (13)
maksimum 400 gr. kuvvet uygulanmasi gsartini belitmek-
tedir. Ricketts (15) de 500 gr. Gizerindeki kuvvetlerin orto-
pedik etki yaratacagini ve 200-300 gr. gibi hafif kuvvetler-
le molarlarin distalize edilebilecegini belirtmistir. Ayrica
headgearin en az 12-14 saat kullanilmasi gerektigi ve
slre arttikga daha kisa stirede molar diste hareket olaca-
g1 savunulmustur (3, 14, 15, 19, 20, 21). Bu gorisler
dogrultusunda hastalara headgear 20 saatten az olma-
mak suretiyle taktiriimistir.



Arastirmamizda kombine headgear etkisiyle Ust birinci
biylkaz! disinde distal yonde 6nemli bir yer degisimi
saptanirken, bu digin aksiyel egiminde énemli bir degi-
siklik olmadigi gérilmustir. Meydana gelen distal ydnde-
ki -6.6 derecelik egilme istatistiksel olarak 6nemsiz bu-
lunmustur (p>0.05). Bu bulgular Ringsberg (22), Tezcan
(23) ve Erdogan’in (24) bulgulan ile uyumiudur. Strme-
mis ikinci bilylikaz: diginde ise birinci azi disine uygula-
nan kombine headgear etkisi ile kronu distal, kdki mezi-
al ydonde olmak uzere aksiyel egimde 6nemli degisiklik
saptanmigtir. Bunun sebebini su sekilde agiklayabiliriz;

Bilindigi gibi ortodontik dis hareketi sirasinda kuvvetin
uygulanma dogrultusu, kuvvet miktar, yoni ve uygulan-
ma noktasi hareketin tipini beliremektedir (25). Eger
kuvvetin dogrultusu disin direng merkezinden gegecek
olursa, digte translasyon, direng merkezinin altindan ge-
cecek olursa kronu distale dogru hareket eder sekilde
saat yoniinde egilme, direng merkezinin izerinden gecge-
cek olursa da saat ydniiniin tersi ydénde bir egilme hare-
keti ortaya gikacaktir.

Ust birinci bilylikazi diginin direng merkezi yani bu digin
saf translasyon hareketi yapmasini saglayan ve yoni
6nemli olmaksizin kuvvet vektoriiniin iginden gegtigi nok-
tanin yeri Dermault ve ark. (7), Burstone (26), Worms,
Isaacson, Spiedel (27) ve Teuscher (28) gibi arastiricila-
ra gore bu disin trifurkasyo bolgesi olarak belirtilmistir.

Calismamizda st birinci biiylikazi disine uygulanan kuv-
vetin yoni ve dogrultusu, dige translasyon hareketi ver-
direcek sekilde bu prensipler géz dniinde tutularak ayar-
lanmigtir. Sonugta bu diste paralele gok yakin bir hareket
meydana gelmistir. Ancak siirmemis olan ikinci biiylikazi
disine kuvvet, birinci blyiikazi disinin kdkl hizasinda,
ikinci biyilikazi diginin kronunun mezialinde muhtemel
tek bir noktadan distale itme kuvveti seklinde yansimistir.
Boylece disin kronunun oklliizo-mezialinden uygulanan
kuvvet etkisiyle bu digte kontrolsiiz bir egilme hareketi
ortaya gikmistir.

Aragtirmamiz sonuglarina gore ikinci bllyiikazida egilme
hareketinin yanisira, distal yénde yer degistirme de ol-
dukga belirgin goérilmistiir. Bunun bir sebebi heniiz kdk
gelisiminin sadece 1/3'( tamamlanan bu diste, birinci bii-
yikazi digine uygulanan kuvvetin etkisiyle, hareketin
daha kolay meydana gelmis olmasi olabilir. Diger bir se-
bebi de PTV diizlemine olan uzaklik, bu disin kronunun
sadece en distal noktasinin dikey uzakligi olarak alindi-
ginda, devrilme hareketi yapan bu digte birinci biylikazi
disine gore distal noktanin daha distalde yer almasi da
olabilir. Arastirma sonuglarimiz birinci biiyiikazi disinde
distalizasyon elde etmek amaci ile uygulanan kombine
headgear’in siirmemis ikinci bilyikazi disinde de distal
yoénde bir harekete neden oldugunu, ancak bunun daha
cok devrilme hareketi seklinde ortaya ¢iktigini géstermis-
tir.

Headgear ve Sitrmemis (st lkinci Molarlar

Kisith sayida hasta ile gergeklestiriimis de olsa bu galig-
mamiz ikinci biiylikazi disinde meydana gelen ilk degi-
sikliklerle ilgili bir bilgi vermektedir. Ancak bu diglerin indi-
fa ettikten sonraki konumlarinin da degerlendirilmesinin
gerektigine inanmaktayiz. Headgear uygulanmis ve hig-
bir tedavi gérmemis bireylerde sirmemis ikinci bllyiikazi
diglerinin dental arkta sirdikten sonraki konumlarinin
karsilagtinimas! galismamizin ikinci agamasini olustura-
caktir.
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